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  خلاصه:

های شدید و یا بستری در بخش مراقبت های  تنظیم حجم مایعات داخل عروقی در بیماران با جراحت مقدمه:

 انیرداپلر ش یسونوگراف یصیتشخ تیحساس. این مطالعه با هدف؛ تعیین میزان حیاتی است ویژه امری دشوار و

ر سال سنندج د دیتوح کوثر و یمارستانهایدر ب یمرکز دیبا کاتتر ور سهیدرمان شوک در مقا تیدر کفا دیکاروت

 کیپوولمیشوک ه صیبا تشخ مارینفر ب 112 ی تعدادلیتحل -یفیمطالعه توص در یک :کارروش  اجرا شد. 05

مورد بررسی  1005ماهه اول سال  6 یسنندج در فاصله زمان کوثر و دیتوح مارستانیدر ب و...( سیاز سپس ی)ناش

توجه به نبود دستگاه سونوگرافی  در ابتدای مطالعه با دیکاروت انیشر انیشدت جرجهت تعیین  .قرار گرفتند

دستگاه  العه باادامه مط و پس از تهیه دستگاه سونو پرتابل توسط مراکز دیاستفاده گردپرتابل دستگاه اکو پرتابل از 

از  ی)ناش کیپوولمیشوک ه صیشده با تشخ رشیپذ مارانیبجامعه آماری شامل؛  .گرفتسونو پرتابل صورت 

و  ییتروما مارانی، ببودند 1005سال  اول ماهه 6 یسنندج در فاصله زمان کوثر و دیتوح مارستانیدر ب (سیسپس

ص تشخیورتیکه در طی مطالعه صدر و نشدندوارد طرح  هیر عیوس یاز آمبول یو شوک ناش کیوژنیشوک کارد

 هیداده ها پس از آموزش اول یگردآور جهت شد. های فوق برای بیمار مطرح میگردید بیمار از مطالعه خارج می

 یم یربست کیپوولمیشوک ه صیکه با تشخ یمارانیب در تمام ستیولوژیطب اورژانس توسط همکار راد دنتیرز

، یا وهیفشار سنج ج لهیفشار خون به وس، جنس و سپس ثبت از جمله سن ماریشدند اقدام به ثبت مشخصات ب

مشترک  دیکاروت انیشر یو ثبت قطر داخل قهیدق کی یسمع قلب در فاصله زمان لهیبه وس ماریثبت ضربان قلب ب

روش  قیاز طر ماریسپس درمان ب گرفت.صورت طبق اصول علمی داپلر  یتوسط دستگاه سونو ستولیدر حالت س

 انیرش انیشدت جر یریاندازه گ عیما زیبار تجو انجام و در هر یمرکز دیاستاندارد مرسوم با استفاده از کاتتر ور

 دیشد که فشار ور یم دییتا یدرمان زمان تیکفا شد. یم سهیمشترک محاسبه و با روش موجود مقا دیکاروت

 عیبا توجه به نرمال بودن توز اتیفرض لیتحل یبرا. گرفت یقرار م 13تا  1 دهدر محدو یدرمان عیبعد از ما یمرکز

 از یفیک یرهایرابطه متغ یو جهت بررس "رسونیپ یهمبستگ بیو :ضر "مستقل t.test"از ی، کم یداده ها

نرم افزار آماری  استفاده شد.مربوطه  یاز فرمولها یژگیو و تیمحاسبه حساس یشد. برا ادهدو استف یآزمون کا

spss v.22 .توجه به اینکه مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بوده صرفا در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  با بود

زن و میانگین سن جمعیت مورد مطالعه  % 69/53نتایج نشان داد؛  :یافته هاکردستان به تایید رسیده است. 

 :بعد از شوک درمانی به ترتیب قبل و انحراف معیار نتایج فشار ورید مرکزی میانگین و سال بود. 12/19±11/53
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میانگین قطر شریان و شدت جریان قبل از درمان و بعد از بلند کردن پا به ترتیب  بود. 11/5±05/1و  63/9±12/6

 9/59، % 9/63بود. میزان حساسیت، اختصاصیت و دقت به ترتیب؛  00/1±11/1و  51/1±05/5، 02/6 63/9±: 

مطالعه نشان داد بین یافته های کاتتر وریدی و سونوگرافی داپلر بعد از شوک درمانی بود. دیگر نتایج  % 9/55 و %

نتایج مطالعه ما حاکی از حساسیت نتیجه گیری: (. r=0.288, p=0.002همبستگی معنادار مثبت وجود دارد)

تری در این ات بیشو اختصاصیت نسبتا قابل قبول سونوگرافی داپلر در کفایت درمان است اما برای تایید آن مطالع

 خصوص توصیه می شود.

 کیپوولمیه شوک داپلر، یسونوگراف ت،یاختصاص ت،یحساس واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:

حجم موثر در گردش،  گریبه عبارت د ای یحجم داخل عروق

 رانمایب یکینامیهمود تیوضع نییدر تع فاکتور نیمهمتر

. (1) باشد یمشکل م اریآن بس یبررس اما متاسفانه است

ر ب یریتواند آثار جبران ناپذ یحجم م نیا شیافزا ایکاهش 

بگذارد. کاهش حجم داخل  یبرجا ماریبهبود ب تیو وضع امدیپ

 یم رخ رهیو غ ونیدراتاسی،ده یزیخونر لیکه به دل یعروق

 تاینموده و نها کیپوولمیتواند فرد را وارد شوک ه یدهد م

 حجم داخل شیزااف یاز طرف (0, 2)گردد  ماریباعث مرگ ب

 اریمخرب آن بر فشارخون، خطر بس راتیعلاوه بر تاث یعروق

 یتقلب چپ دارد. در صور ییمبتلا به نارسا مارانیبی برا ییبالا

 شیافزا یورود باررخ دهد  مارانیب نیا در ،یحجم شیکه افزا

 است یدر حال نیشود. ا یمیی نارسا دیو موجب تشد افتهی

 زین یعروق قلب راست افت حجم داخل ییکه در نارسا

 یدر اغلب موارد باعث افت برون ده ادرار یخطرناک بوده و حت

گردد. لذا توجه به حجم داخل  یمرگ م تایصفر و نها ریمقاد تا

بدحال  مارانیب تیریدر مد یضرور یامر مارانی.( بیعروق

 .(5) است

جراحتهای  با بیماران در عروقی داخل مایعات حجم تنظیم

 و دشوار امری ویژه های مراقبت بخش در بستری یا و شدید

فشار  بین تعادل حفظ در بسیاری فاکتورهای .(3) است حیاتی

که  مؤثرند سلولی خارج مایع اسمولاریته و عروق هیدروستاتیک

حجم  کاهش .شود می بدن مایعات حجم تنظیم باعث نهایت در

 های دستگاه کار در اختلال باعث تواند می عروق داخل مایعات

وک ش گوارش ، ادراری، عصبی، قلبی عروقی و در نهایت منجر به

معاینات  . مقدار نیاز بدن به مایعات را می توان با(5-3) گردد

خمین ت بالینی، تغییرات نبض و فشار خون و کنترل میزان ادرار

مایعات،  زد. در حال حاظر روش دقیق برای تخمین نیاز بدن به

گذاشتن کاتتر در ( با CVP) اندازه گیری فشار وریدی مرکزی

ورید اجوف فوقانی از طریق ورید ژوگلار داخلی یا سابکلاوین 

است که این روش هرچند به صورت مستقیم می تواند فشارورید 

است  مرکزی را اندازه گیری کند ولی تهاجمی بوده و ممکن

 عوارضی مانند پنوموتوراکس، هموتوراکس، پارگی عروق،

 ترومبوز وریدی، آمبولی

 یها کیتکن. (1-6) امپوناد قلبی به دنبال داشته باشدریه و ت

که امروزه  یحجم داخل عروق یریجهت اندازه گ قابل اعتماد

ه بوده و علاو یشود اغلب تهاجم یاستفاده م از آنها کینیدر کل

در بر  ماریب یکه برا یادیز یها نهیو هز یبر خطرات احتمال

 یشروع درمان م در یقابل توجه ا یزمان ریباعث تاخو دارد 

 .(0) گردد

صورت استاندارد در درمان این بیماران انجام ه تنها روشی که ب

میگیرد قرار دادن کاتتر ورید مرکزی و محاسبه میزان مایع 

مورد نیاز از این طریق میباشد که انجام این پروسه خالی از 

 یاز طرفمی محسوب میگردد. خطر نبوده و جزو اقدامات تهاج

 به کودکانبیماران بخصوص در  یتهاجم یتست ها نیانجام ا

 نیسازد. از ا یآنها مشکل را دو چندان م یعدم همکار لیدل

 یبه نظر م یضرور یامر یرتهاجمیغ یها کیتکن نییرو تب

نه تنها خطر و  یتهاجم ریغ یصیتشخ یو تستها ارهایرسد. مع

 و مارستانیانجام آنها در خارج از ب دارند بلکه یکم یها نهیهز

حال یافتن . (19) راستیامکان پذ زیاورژانس ن یبخش ها

روشهای غیر تهاجمی به کمک پیشرفت تکنولوژی میتواند نوید 

بخش درمان به موقع و مثمرثمرتر این بیماران باشد در این 

میان استفاده روز افزون از تکنولوژی سونوگرافی داپلر یکی از 

 .شیوه هایی است که اخیرا در دست تحقیق و انجام میباشد

جریان خون و قطر  زانیم نییروشها استفاده از تع نیاز ا یکی
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 دیکلاپس ور ندکسیاستفاده از ا ایشریان کاروتید مشترک و 

جریان خون و قطر  زانیم ی.در بررسباشدیم یاجوف تحتان

و  به پشت دهیخواب تیشریان کاروتید مشترک که در دو وضع

 raising )رفعالیغ ورتبالا آوردن پاهابص تیسپس در وضع

position LegPassive نیا انیاختلاف جر ردیگی(صورت م 

خواهد بود.  یدرمان عیبازگو کننده پاسخ به ما تیدو وضع

 زانیبازگو کننده م تیدو وضع نیدر ا انیجر زانیاختلاف م

 اختلاف زانیقدر م باشدهریم یدرمان عیبه ما ماریب یپاسخده

, 11) است عیبه ما ازین شتریب زانیباشد نشاندهنده م شتریب

12). 

ی صیتشخ یروش ها نیاز ا یکیبه عنوان  یسونوگراف لذا

ده مورد استفا یکینیکل طیاز شرا یاریکه در بس یرتهاجمیغ

-10)به کار گرفته شود  نهیزم نیتواند در ا یاست م قرار گرفته

 یم یاصل یها انیو شر دهایقطر ور کیسونوگراف یابیارز. (29

بدن کمک  عاتیما تیدر گردش و وضع حجم نییتواند در تع

 یاریمع یاجوف تحتان دیقطر ور عنوان مثال رسان باشد. به

و  یحجم داخل عروق نییتع یراتوان از آن ب یاست که م

حجم  تیوضع یبررس. (22, 21)استفاده نمود یدیبازگشت ور

 یپزشکان در اورژانس م یاز دغدغه ها یکیدر گردش 

 نیا یجهت بررس نینو یاز روشها یکیامواج داپلر  زیباشدآنال

. از آنجائیکه بر اساس جستجوی (20)باشد یحجم در گردش م

و  هبانکهای اطلاعاتی علمی مقاله ای با موضوع مشابه یافت نشد

به نظر می رسد اولین مطالع حداقل در ایران جهت بررسی 

میزان حساسیت و اختصاصیت سونوگرافی بر اساس روش 

تهاجمی کاتتر است لذا این مطالعه با هدف، تعیین میزان 

حساسیت تشخیصی سونوگرافی داپلر شریان کاروتید در کفایت 

را درمان شوک در مقایسه با کاتتر ورید مرکزی طراحی و اج

  گردید.

 
 روش بررسی

ا شده ب رشیپذ مارانیبی لیتحل -یفیتوصمطالعه  در یک

در  و...( سیاز سپس ی)ناش کیپوولمیشوک ه صیتشخ

 اول ماهه 6 یسنندج در فاصله زمان کوثر و دیتوح مارستانیب

 و کیوژنیو شوک کارد ییتروما مارانیب که شامل 1005سال 

 تانمارسی.دربنشدندوارد طرح  هیر عیوس یاز آمبول یشوک ناش

از  دیکاروت انیشر انیشدت جر یریجهت اندازه گ دیتوح

ستفاده ا بودهماهنگ شده  یدستگاه اکو که قبلا با دفتر پرستار

با در نظر  (25) نیشیبر اساس مطالعات پنمونه  گردید. حجم

 03و سطح اطمینان )دقت(  P=0.79  ،d=0.08گرفتن 

 یمورد بررسنفر  112شد که برای افزایش دقت نفر  190، درصد

 ساده یصورت تصادفه انتخاب نمونه ها ب روش گرفتند.قرار 

ه نفر ب 0تا  2شکل که هر روز بطور متناوب  نیبه ا شدانجام 

ود ضوابط ور یآن روز که دارا مارانیکل ب نیاز ب یصورت تصادف

 گرفتند.قرار  یماه مورد بررس 6 یدر ط بودندبه مطالعه 

طب  دنتیرز هیپس از آموزش اولجهت گردآوری داده ها 

که با  یمارانیب در تمام ستیولوژیاورژانس توسط همکار راد

 اقدام به ثبت می شدند یبستر کیپوولمیشوک ه صیتشخ

از جمله سن ، جنس و سپس ثبت فشار خون  ماریمشخصات ب

 لهیه وسب ماری، ثبت ضربان قلب ب یا وهیفشار سنج ج لهیبه وس

 انیرش یو ثبت قطر داخل قهیدق کی یزمان صلهسمع قلب در فا

داپلر  یتوسط دستگاه سونو ستولیمشترک در حالت س دیکاروت

 یماینتیفاصله ا نیشتریصورت که ب نیبد می گرفت.صورت 

مشترک  دیمتر از بولب کاروت یسانت کیبا فاصله  یداخل دیکاروت

 سپس اقدام به ثبت شدت می شد. رهیتوسط دستگاه ثبت و ذخ

 یداپلر در سه ضربان نبض متوال قیاز طر انیخون شر انیجر

ت به پش دهیخواب تیدر دو وضع ریاخ یریدو اندازه گ می گردید.

بصورت  ماریب یپاها کهیو در حال تی)درازکش( و در همان وضع

در صورت  ایو  ماریهمراه ب ایو توسط همکار پزشک  رفعالیغ

 ،صورت بودبالا برده شده  م،یبه تخت قابل تنظ یدسترس

فوق الذکر توسط معادله  تیاختلاف دو وضع تیدر نها میگرفت

 دهیسنج یدرمان عیبه ما ماریب یپاسخ ده زانیمحاسبه و م لیذ

مجددا  ماریب تیمناسب وضع یدرمان عیو پس از ما میشد

ت با استفاده از معادلا تیدر نها .دیگردیو ثبت م می شد یابیارز

در طول انجام  شد. دهیطرح سنج تیموفق زانیم ی زیرآمار

 شیمطمن پا یمرکز یدیتوسط راه ور ماریاقدامات فوق الذکر ب

 . می شد

∏ × (CCA diameter)2 /4 × CCA velocity time 

integral × heart rate  سپس درمان بیمار از طریق روش

استاندارد مرسوم با استفاده از کاتتر ورید مرکزی انجام و در 

هربار تجویز مایع اندازه گیری شدت جریان شریان کاروتید 

ان درممشترک محاسبه و با روش موجود مقایسه می شد.کفایت 

زمانی تایید می شد که فشار ورید مرکزی بعد از مایع درمانی 
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(. از نظر اخلاقی؛ در صورت 1قرار می گرفت) 13تا  1در محدوده 

مشاهده عدم تمایل بیمار به انجام مطالعه حین ارزیابی، بیمار 

از مطالعه حذف می گردید. از تمام بیماران قبل از ارزیابی و با 

رضایت آگاهانه اخذ شد. جهت تجزیه و دادن توضیحات کامل 

 اتیضفر لیتحل یبراتحلیل داده ها غیر از فرمول آمار توصیفی، 

ی کمی) در آزمون داده ها عینرمال بودن توز با توجه به

و  "مستقل t.test"از  بود( p>0.05کولموگراف اسمیرونف 

بررسی رابطه متغیرهای  جهتو  "رسونیپ یهمبستگ بی:ضر

برای محاسبه حساسیت و  استفاده شد. کای دو کیفی از آزمون

ویژگی از فرمولهای مربوطه و جهت تعیین نقطه برش برای 

 ROCهای مختلف از منحنی  حساسیت و ویژگی در کمیت

 بود.  spss v.23نرم افزار مورد استفاده استفاده گردید. 
 

 یافته ها

مرد ( % 59/35نفر) 61( زن و % 69/53نفر) 31نتایج نشان داد؛ 

سال  11/53±12/19بودند. میانگین سن جمعیت مورد مطالعه 

 میانگین و سال بودند. 00تا حداکثر  51در محدوده حداقل 

بعد از شوک  انحراف معیار نتایج فشار ورید مرکزی قبل و

بود. همچنین  11/5±05/1و  12/6±63/9درمانی به ترتیب : 

یت حالت کفا نتایج مقایسه سن، ضربان قلب و فشار خون در دو

و عدم کفایت شوک درمانی بررسی شد که از نظر سن و فشار 

( ولی p<0.05خون بین دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت)

ان که ضرب از نظر ضربان قلب در حالت مرزیست، و در بیمارانی

 (.1قلب پایین تری دارند میزان کفایت بیشتر بوده است)جدول

 

 مقایسه کفایت و عدم کفایت شوک درمانی در سن، ضربان قلب و فشار خون :9جدول

 T P انحراف معیار میانگین فراوانی متغیر

 996/9 11/2 05/11 21/51 66 عدم کفایت سن

 19/0 35/52 56 کفایت

 912/9 53/1 06/11 15/110 66 عدم کفایت ضربان قلی

 09/0 13/119 56 کفایت

 909/9 29/2 12/11 09/09 66 عدم کفایت فشار خون

 65/19 19/03 56 کفایت

 :ترتیبشدت جریان قبل از درمان و بعد از بلند کردن پا به 

بود. همچنین بین قطر شریان با  00/1±11/1و  51/1±05/5،

شدت جریان اولیه و همچنین با شدت جریان بعد از بلند کردن 

 (.2پا، همبستگی معنادار منفی وجود داشت)جدول

 

 همبستگی قطر شریان با شدت جریان اولیه و شدت جریان بعد از بلند کردن پا :2جدول

 شدت جریان بعد از بلند کردن پا شدت جریان اولیه متغیرها

 
 قطر شریان

r 015/9- 055/9- 

p 999/9 999/9 

 
دیگر یافته های ما نشان داد؛ میزان حساسیت، اختصاصیت و 

بود. این یافته ها  % 9/50و  % 9/59، % 9/63دقت به ترتیب: 

و یافته های مربوط  0بعلاوه سایر شاخصهای مرتبط در جدول 

جهت تعیین نقاط برش حساسیت و ویژگی  ROCبه منحنی 

یج جدول نشان ارائه شده اند. نتا 5سونوگرافی داپلر در جدول 

ت یروش داپلر از حساس 23/6و  53/3می دهد در نقاط برش 

از حساسیت  09/6بالا ولی اختصاصت پائین و در نقطه برش 
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هر دو شاخص  69/6پائین و اختصاصیت بالا و در نقطه برش 

 متعادل تر هستند.

 

 

 و دقت سونوگرافی داپلر منفی میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و :9جدول

منفی  مثبت کاذب شاخص

 کاذب

ارزش اخباری  ارزش اخباری مثبت اختصاصیت حساسیت

 منفی

 دقت

 9/50 9/55 9/69 9/59 9/63 9/09 9/05 درصد

 

 در خصوص نقاط برش حساسیت و ویژگی کفایت درمان شوک ROCنتایج منحنی : 4جدول

 حساسیت نقطه برش سونوگرافی داپلر

% 

 اختصاصیت

% 

53/3 9/06 9/11 

23/6 9/10 9/55 

69/6 9/63 9/59 

09/6 9/30 9/56 

سایر نتایج مطالعه نشان داد بین یافته های کاتتر وریدی و 

سونوگرافی داپلر بعد از شوک درمانی همبستگی معنادار مثبت 

(. این نتیجه تاییدی بر r=0.288, p=0.002) وجود دارد

حساسیت و ویژگی نسبتا مناسب روش سونوگرافی داپلر بود. 

همچنین بررسی رابطه جنسیت با کفایت درمان نشان داد بین 

رابطه تایید  گروه سنی آنها رابطه معناداری وجود ندارد ولی با

 (. 3شد)جدول 

 

 رابطه جنسیت و سن با کفایت درمان با شوک :5جدول

 حالت

 متغیر

 2X کفایت درمان عدم کفایت درمان
 

p 
 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 جنس

 111/9 55/2 9/50 23 9/31 26 زن

 5/05 21 6/63 59 مرد

 

 سن

 

 

65-51 19 3/01 16 3/61  

51/5 

*929/9 

15-61 51 2/61 26 1/01 

 1/21 5 0/51 13 و بیشتر 11

 بحث 
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 31نتایج مطالعه حاضر نشان داد از نظر توزیع جنسی 

( مرد بودند میانگین سن % 59/35نفر) 61( زن و % 69/53نفر)

سال بود. در این موارد سایر مطالعات  11/53±12/19بیماران 

ثرا نشان داده اند و اکنتایج تقریبا مشابهی از نظر توزیع جنسی 

. ولی از نظر سن (20, 22)درصد مردان بیشتر از زنانی بودند

دامنه بیشتری را بخود اختصاص داده بودند از میانگین سنی 

نتایج مطالعه نشان داد؛  .(0, 3, 2) سال 21/51سال تا  20/53

داپلر کاروتید قبل از درمان و بعد از مانور  میانگین شدت جریان

PLR  :و اثر  00/1±11/1و  12/6±50/9به ترتیبPLR  در

افزایش شدت جریان مشاهده گردید. در این خصوص در 

به یافته مشابهی دست یافتند. از جمله  مطالعات دیگر نیز

Shokoohi در مطالعه ای با هدف پیش بینی  (22) و همکاران

پاسخگویی حجمی و ارزیابی دقت تشخیص زمان جریان 

با تغییر وضعیت هیدراتاسیون قبل و بعد از  (FTc) کاروتید

 ، تغییر معناداری قبل و بعد از انجام مانور ) PLR) مانور )

(PLR  را منتشر کردند. همچنین مدت زمان جریان کاروتید

تفاوت در میزان هیدراتاسیون را نشان داد.  PLRبعد از مانور 

 PLRکه اثر  ( نیز(11)و همکاران Tom Peachyدر مطالعه 

طور ببر ایندکس کلاپس ورید اجوف تحتانی را بررسی نمودند.  را

اجوف  دیکلاپس ور ندکسیموجب کاهش ا یقابل ملاحظه ا

 60به  36از  یحجم ضربه ا زانی/. شد م15/. به 25از  یتحتان

در نیز  (20) همکارانو   Marik. در این زمینهافتی شیافزا

 انیو داپلر شر اکتانسیوریبا موضوع استفاده از ب 2910سال 

د مجد عیبه حجم و توز یپاسخ ده زانیم نییجهت تع دیکاروت

به شدت  مارانیدر ب PLRخون پس از انجام مانور  انیجر

 05 تیبا حساس PLR مانور وجود داشت. ماریب 05بدحال 

 زانیم ینیب شیپ یدرصد برا 199 تیدرصد و اختصاص

 انیجر زانیم .نقش داشته است یدرمان عیبه ما ییپاسخگو

 مارانیدرصد ب 02 افزایش یافت و دردرصد  50 دیتکارو انیشر

داشت  شیافزا PLR انجام مانور پاسخ به درمان هنگام

ه حجم ضرب راتییدرصد تغ نیب یقو اریبس یارتباط همچنین

وجود  دیکاروت انیشدت جر شیهمزمان با افزا PLRبا  یا

  .داشت

در  میزان حساسیت، اختصاصیت و دقت سونوگرافی داپلر

یافته  بود. و % 9/50و  % 9/59، % 9/63مطالعه ما به ترتیب 

جهت تعیین نقاط برش حساسیت  ROCهای مربوط به منحنی 

و ویژگی سونوگرافی داپلر نیز تاییدی بر مقادیر فوق بود. در این 

مطالعه ای با عنوان  2915در سال  ،(23) همکاران و Luراستا 

بررسی بهترین پیش بینی کننده واکنش مایع در بیماران مبتلا 

هایی مانند قطر  را منتشر کردند. و شاخص به شوک سپتیک

vena cava سرعت حداکثر ،brachial artery  و حداکثر

سرعت داپلر کاروتید توسط سونوگرافی مورد بررسی قرار 

گرفتند. تمامی شاخص ها به صورت آماری بر اساس نمودار راک 

بهترین  % 3/11با مایع درمانی به صورت خطی افزایش یافتند . 

. و % 13اختصاصیت  و % 63با حساسیت  SVVنقطه برش 

 و % 63 با حساسیت PVI، بهترین نقطه برش % 3/13

با  CDPV مناسبترین نقطه برش % 10. و % 13اختصاصیت 

بود که در کل تا حدود  % 09اختصاصیت  و % 51حساسیت 

زیادی مشابه یافته های ما بود و در همه موارد میزان 

، (26) و همکاران Stolzاختصاصیت بیشتر از حساسیت بودند. 

پلر کاروتید را در کفایت مایع دا نیز در مطالعه ای اهمیت جریان

 09درمانی مورد بررسی قرار دادند بر طبق نتایج این مطالعه که 

رزیدنت شرکت کرده بودند و از سونوگرافی جهت ارزیابی 

موارد میزان تخمین مناسبی  %53استفاده شده بود ، در بیش از 

جهت مایع درمانی مشاهده شد و دستیاران شرکت کننده، به 

دادند. از این رو  3از  0ردن از داپلر کاروتید، امتیاز استفاده ک

ابزار مناسبی  %53استفاده از تکنیک داپلر کاروتید با موفقیت 

راستا برای ارزیابی پاسخ به درمان در شوک بود. در این 

Angirekula  در یک بررسی استفاده از  (25)و همکاران

سونوگرافی در اندازه گیری تغییرات جریان کاروتید در شوک را 

 %29مورد ارزیابی قرار دادند. بر اساس نتایج این مطالعه میزان 

cutt off عنوان پاسخ به مایع ه در تغییر جریان کاروتید ب

 درمانی مورد تایید قرار گرفت.

دیگر نتیجه مطالعه ما تایید همبستگی معنادار مثبت بین یافته های    

کاتتر وریدی و سونوگرافی داپلر بعد از شوک درمانی 

(. این نتیجه تاییدی بر حساسیت r=0.288, p=0.002بود)

و ویژگی نسبتا مناسب روش سونوگرافی داپلر در مطالعه حاضر 

 یع تر بهاست. همچنین بین سن و فشار خون با رسیدن سر

ر وجود داشت و در سنین کمتر و اکفایت درمان رابطه معناد

فشار خون بالاتر میزان کفایت درمان بیشتر بود که منطقی به 

 و همکاران Ma IWنظر می رسد و قابل انتظار می باشد. 

دو سنجش غیرتهاجمی  میزان کاراییدر مطالعه ای  ،(25)
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تصحیح شده کاروتید و جریان خون کاروتید( و  )زمان جریان

بررسی کردند و به  سنجش برون ده قلبی به روش تهاجمی را

این نتیجه گیری رسیدند که جریان خون کاروتید، مارکر 

بهتری برای برون ده قلبی است و مسائل کمتری مربوط به 

در مطالعات  اح شده کاروتید دارد.سنجش زمان جریان اصل

ان آس ،یرتهاجمیابزار غ کیاولتراساند دیگری نشان داده شد؛ 

 اما .(21)است  یحجم تیوضع یابیارز یو در دسترس برا

Baumann  و همکارانCVP  را با اولتراساند سنجش و

با اولتراساند آسان  CVP نیتخم نکهیکردند با ا یریگ جهینت

 یمطلق بدست آمده توسط سنجش تهاجم ریاست، اما با مقاد

CVP  (20)متفاوت است.  

لعات اهمیت کفایت درمان و مایع درمانی ضرورت اجرای مطا

ه می کند زیرا؛ تجویز کم مایع بیشتری در این خصوص را توجی

بدتر شدن عملکرد  درمانی ممکن است باعث هیپوپرفیوزن و

 افزایشهایی که دچار آسیب شده اند گردد، با اینحال  ارگان

شود  مناسب می out comeن وژتزریق هم مانع رسیدن اکسی

سریع بیماران کریتیکال، آسیب اعضا  ضمن اینکه احیا شدید و

حیاتی را کمتر و بهبود را تسریع میکند. با اینحال مایع درمانی 

زیاد با عوارضی همراه بوده است و موجب بستری شدن بیشتر 

مورتالیتی شده  افزایشو بیمارستان و همچنین  ICUبیمار در 

 stroke افزایشاست. اساسا تنها دلیل دادن مایعات 

volume ایش آن نشود نه تنها زاگر مایعات باعث اف. ستا

کمکی به بیمار نمیکند ممکن است به بیمار آسیب برساند. 

از بیماران  ٪39مطالعات بالینی ثابت کرده است که تنها حدود 

همودینامیکی دچار ناپایداری حجم هستند ، مرحله اول در 

پایدار ااحیای هر بیمار و تعیین اینکه آیا بیمار همودینامیکی ن

. از (20) دچار کمبود حجم است بسیار با اهمیت است

محدودیتهای این مطالعه عدم انجام مطالعه ای دقیقا مشابه با 

موضوع ما بود که در هیچکدام از بانکهای اطلاعاتی علمی یافت 

نشد که این محدودیت احتمالا بر کیفیت بحث بی تاثیر نبوده 

      است.
 نتیجه گیری

اختصاصیت نسبتا قابل نتایج مطالعه ما حاکی از حساسیت و 

قبول سونوگرافی داپلر در کفایت درمان است اما برای تایید آن 

 مطالعات بیشتری در این خصوص توصیه می شود.

 
 محدودیت های مطالعه و پیشنهاد

. شد اعمال ها داده گردآوری فرآیند در که دقتی به توجه با

 نقداف اصلی محدودیت اما برخوردارند بالایی اعتبار از نتایج

پیشنهاد  .نبود تاثیر بی بحث کیفیت بر که بود مشابه مطالعات

میگردد مطالعه با جمعیت مورد مطالعه بیشتر و در مراکز 

 مختلف انجام گردد.

 
 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از پرسنل بخش اورژانس بیمارستان توحید و 

که با رضایت خود امکان اجرای این  همچنین تمام بیمارانی

 عمل می آید.ه را فراهم کردند قدردانی ب مطالعه

 
 منابع مالی

 هیچگونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Adjustment of vascular fluid volume in patients with severe injuries or admission to intensive 
care unit is difficult and vital. The aim of this study was to determine the diagnostic sensitivity of carotid artery 
Doppler ultrasonography in determining the adequacy of shock therapy compared to central venous 
catheter in hospitals of Sanandaj in 2018. Methods: In a descriptive-analytical study, 112 patients with 
hypovolemic shock (due to sepsis and ...) were evaluated in Tohid and Koswar Hospitals, Sanandaj from 
March to September 2018. To determine the flow intensity of carotid arteries, initially an echo device was 
used to collect the data since a portable ultrasonography device was not available but when it became 
available, the study was performed using portable ultrasonography devices. The study population included 
patients with hypovolemic shock (due to sepsis) presenting to Tohid and Kowsar hospitals, Sanandaj during 
6 months. Trauma patients and those with cardiogenic shock and embolism-related shock were excluded. 
After the initial training of an emergency medicine resident by a radiologist, for all patients diagnosed with 
hypovolemic shock, the patient's characteristics including age, sex, blood pressure according to pressure 
gauge Mercury, heart rate per minute and inner diameter of the common carotid artery in systolic mode 
based on Doppler ultrasound were recorded. Then, the patient was treated based on the standard procedure 
using central venous catheter, and each time the fluid was administered, the flow intensity of the of the 
common carotid artery was calculated using the measured diameter and compared with the present 
method/Central venous catheter. The adequacy of treatment was confirmed when central venous pressure 
reached 8 to 15 after fluid therapy. Considering the normal distribution of quantitative data, "independent t-
test" and "Pearson correlation coefficient" were used to analyze the hypotheses; and Chi-square test was used 
to evaluate the correlation between qualitative variables. Sensitivity and specificity were calculated using 
their respective formulas. The statistical software used was SPSS v.22. The study was approved by the ethics 
committee of Kurdistan University of Medical Sciences. Results: The results showed that 45.60% were 
female and the mean age of the population was 75.88 ± 10.82 years. The mean and standard deviation of the 
central venous pressure before and after shock therapy was 6.12 ± 0.65 and 7.88 ± 1.37, respectively. The 
mean diameter of the artery and flow intensity before and after lifting the foot were 6.92 ± 0.65, 7.37 ± 1.48 
and 8.33 ± 1.81, respectively. Sensitivity, specificity and accuracy were 65.0%, 70.0% and 74.0%, respectively. 
Other results of the study showed that there was a significant positive correlation between findings of 
intravenous catheter and Doppler ultrasonography after treatment (r = 0.288, p = 0.002). Conclusion: The 
results of our study indicated that the sensitivity and specificity of Doppler ultrasonography were somehow 
acceptable in determining the adequacy of treatment, but more studies are recommended to confirm this. 
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